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第 1 章 本研究の背景 
第 1 節 人工股関節全置換術とは 
 







第 2 項 手技実際 





第 2 節 人工股関節全置換術を行うときの留意点 
 





















































第 4 節  臨床的・社会的背景 
THA は、日本では年間約 5 万件の手術が行われており(2013 年)、手術手技の発達と
人工関節の機能改善により臨床成績が格段に向上し、手術数は年々増加傾向である。ア
メリカにおいては、2030 年には年間 57 万件になると予想されている[8]。 
一定の術後成績が得られてきたことで年々手術が増加し、患者層も若年化しており、































第 6 節 既知の研究結果と課題 




第 1 項 大腿骨形態計測 
1)  二次元評価（単純レントゲン画像） 
単純レントゲン像を使用した二次元での大腿骨近位部の評価は以前からされてきてい




示した。本来骨頭があるべき場所からの脱臼程度を、骨頭直径の 0 から 1/2 脱臼してい
るものを group 1、1/2 から 3/4 脱臼を group 2、3/4 から 1 脱臼を group 3、1 以上脱臼を
group 4 とした。 
また、Noble らは、髄腔形状について、canal flare index (CFI)を提唱し、これが大腿骨
近位骨形態の変形程度と相関したと述べている[2]。CFI 値とは、髄腔の横径について、
峡部高位の横径に対する、小転子 20mm 頭側高位の横径比である（図 6）。CFI 値が小さ
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い順に、髄腔形状は stovepipe、normal、champagne-fluted の 3 つに分類され、DDH では
champagne-fluted 型が多い。 


































































第 2 章 本研究の目的 
 
以上の背景を踏まえ、本研究の目的は次の 2 つとした。 
 








第 3 章 THA を受ける患者の大腿骨形態計測 
本研究は筑波大学附属病院臨床研究倫理審査会の承認を得て行った。 
 
第 1 節 対象 
2012 年に当院で THA を行った患者は 47 例である。このうち、過去に骨切り手術を
受けた例、大腿骨骨折などの外傷既往例は、これらの変形の影響を考え除外した。再置
換術例、関節の変形・破壊が強い例も除外した。計測対象は、27 例 30 関節、全例女性
である。年齢は平均 59 ± 13 歳（範囲 30–81 歳）、身長は平均 151±6 cm（範囲 144–168 
cm）、体重は平均 54 ± 11 kg（範囲 33 – 77 kg）、BMI (body mass index)は平均 24 ± 5 kg/m2 
（範囲 15–34 kg/m2）、原疾患は DDH に伴う二次性変形性股関節症が 20 例 (74％)、特
発性大腿骨頭壊死が 7 例(26％)であった。ただし、骨形態が、DDH でもほぼ正常に近い
ものや、特発性大腿骨頭壊死でも変形があるものを含んでいた。 
 
第 2 節 方法 
第 1 項  計測方法 
患者同意のもと、術前計画用に撮影された CT 画像を用い解析を行った。1mm ピッ
チ、1.2 mm 幅で処理された画像データを、DICOM (Digital Imaging and Communications 
in Medicine) 形式で保存し、三次元モデル再構成ソフト (Mimics® 16.0; Materialise, 
Leuven, Belgium) に取り込んで解析した。Aamodt らは、解剖肢体骨を通常の手術と同
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様にラスピング（掘削）し、CT 画像との比較から、皮質骨海綿骨境界の CT 閾値を 600 




われている[14]。今回は 200 HU と定義して作成し、それでもモデルとして読み込んだ
ときにできる 1mm 以下の骨欠損部は、ソフトにより自動的に補正して行った。こうし
て三次元皮質骨モデルと、頚部下端から遠位骨幹部までの三次元髄腔モデルを作成した
（図 10）。計測について、座標軸や計測部位は Sugano らの報告と同様に、皮質骨モデ
ルを使い、次のように定めた（図 11）。なお、軸方向は X：内外側、Y：前後、Z：頭尾
側とした。 
・ZX 面     ：大腿骨最後方 3 点（大転子後方、両側後顆）を通る平面 
・大腿骨軸  ：小転子下レベル断面の重心と顆部断面の重心を結ぶ直線 
・Z 軸      ：大腿骨軸を ZX 面に投影した直線 
・原点   ：小転子頂部を通る XY 面と Z 軸交点 
・頚部軸    ：頚部断面において、各断面の重心に最近位の直線 
・骨頭   ：骨頭表面と頚部軸が交差する頂点と、頚部軸に直交して最大になる円を
含む、真球として定めた。 




・髄腔峡部 ：髄腔横径（X 軸方向）が最小となる骨幹部中央の高位 
・計測断面高位 
患者間で身長、大腿骨長等は異なる。対象である断面高位が、統一して比較できるよ
うに、大腿骨全長を 100％として基準にした（図 12 左）。つまり、小転子頂部を基準















第 2 項  計測項目 
大腿骨全長、各断面高位のねじれ角、頚部前捻角、峡部高位を求めた。 
 
第 3 項 統計学的解析 
 術中に目視で程度を確認できるのは頚部前捻角である。ゆえに頚部前捻角を基準に群
分けを行った。各群間のねじれ角度について、一元配置分散分析法、Turkey-Kramer 法
による多重比較検定を行った。統計処理ソフト (JMP®10.0.4; SAS Institute Inc., Cary, NC, 
USA) を用い、有意水準は 0.05 以下とした。 
 
第 3 節 結果 
 
第 1 項  計測項目 
大腿骨長は平均 395 ± 20 mm（範囲 360–459 mm）、峡部高位は小転子から尾側へ、平






ると、遠位ねじれ角度は平均 88 ± 8.4 度（範囲 76–111 度）、近位ねじれ角度は平均 62 ± 
23 
 
11.5 度（範囲 36–87 度）であり、近位の方がややばらつきが大きい傾向があった（図
14）。 
 
第 2 項 前捻角による群分け（統計学的解析） 
頚部前捻角のヒストグラム（図 15）から、四分位点を参考に、15 度以下（A 群）、16







第 4 節 考察 
 
第 1 項 5％高位での計測の有用性 
大腿骨長は平均 395 ± 20 mm（範囲 360–459 mm）であった。この 5％に相当するの
は、平均 19.8 ± 1 mm（範囲 18–22 mm）である。5%で計測する場合と、20 mm 毎に計































第 3 項 本研究対象；THA を行う患者群 
また前述の 2 つの研究では、脱臼度が大きく、頚部前捻変化が大きい群と正常群との
比較であり、脱臼度が大きい群に対する比較として、正常症例を他の患者群から選択抜
粋している[3, 7]。変形の強い例の THA や骨切り術を行うための対象としてはこの研究

























第 4 章 減捻設置ステムの応力解析 




















第 3 節  方法：実験概要 
実験にあたり、果たして応力結果が臨床画像成績に反映しているのか、実験系の検証（検
証実験）として臨床画像結果との比較を行った。 










第 4 節  検証実験：方法 
検証実験では、先ず、第 1 項で臨床画像成績を調べた。第 2 項では応力分布を、第 3
項ではステム皮質骨間接触を評価し、第 4 項で両者を比較した（本実験においても第 2









用いた THA 患者 43 人 45 関節を評価した。原疾患は DDH に伴う二次性変形性関節症 が
36 関節、大腿骨頭壊死症が 7 関節、関節リウマチが 2 関節であった。大腿骨頭壊死、リ
ウマチとも、骨形態は正常が多いと考えらえる。術前 X 線像にて CFI は、平均 4.0 (範囲
2.9-6.0)、stovepipe、normal、champagne-fluted の順に 1、39、5 関節であった。つまりほと
んどが正常か軽度の DDH であった。 
2) 応力遮へい 
さらに術後 2 年の X 線画像で周囲骨反応である応力遮へいを調べた。応力遮へいは皮






と同様にして調べた。ただし、第 3 章、第 2 節、第 1 項で述べたことと同様の理由で、
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術前 CT 画像のステム周囲 CT 値が 600HU 以上を接触ありと定義した[13]。 
 
第 2 項 熱弾性応力画像法 
1) 熱弾性応力画像計測 
1)-1 模擬大腿骨の準備 
市販されている、グラス充填エポキシ樹脂製模擬大腿骨(Composite femur® #3103; Pacific 
Research Laboratories, Vashon Island, WA, USA)を用いた。これは、ヒト解剖肢体骨の力学
物性及び形態をより正確に模擬しており[16, 17]、構造は皮質骨と海綿骨からなる。最初
にスライス厚 1.25 mm、スライス間隔 1 mm、FOV 20 cm、解像度 512 × 512 の条件で CT
画像を撮影し(Supria® Q2J-BW1645-1; Hitachi Medical Corporation, Tokyo, Japan)、DICOM
データとして保存した。このデータを、3次元画像評価ソフトであるZedHip® (LEXI; Tokyo, 
Japan) [18]に読み込み、3 次元骨モデルを作成し、骨形態の解析を行った。 
1)-2 力学条件 
片脚立位荷重条件では、近位大腿骨軸は 9 度内転しており[19]、また、前述の ZX 面







UTM-10T®; TOYO BOLDWIN, Tokyo, Japan、及び MiniBionix858; MTS Systems 
Corporation, MN, USA) を用いて、0.27Hz の正弦波の圧縮荷重（20-1000N）を大腿骨頭
に加えた。これと同時に、熱弾性効果による試料の最大差分温度(ΔT 分布)つまりは表面
主応力和の変化(Δ(σ1+σ2))を、赤外線応力画像測定装置 (Silver 450M®; Cedip, Beaubourg, 




この ΔT と Δ(σ1+σ2)の関係は線形にあり（図 9）、次式に示される。ここで、T は材料
の絶対温度，k は熱弾性係数である。 
ΔT = － k T Δ(σ1+σ2) ･･････････････････ (式 1) 
皮質骨材料の熱弾性係数は k = 1.47 × 10 (1 / pascal, Pa) であることが明らかとなって











した THA ステムは Excia®（サイズ#12: B. Braun, Melsungen, Germany）を 2 本（Excia 
1、Excia 2）と、その比較としてより長く、遠位固定が予想される THA ステム Bicontact 
D®（サイズ#12; B. Braun, Melsungen, Germany）1 本である（図 20）。 
大腿骨頚部にて予定位置で骨鋸を用い切断し、髄腔内を削り（ラスプ）、CT 画像を撮
影、その後ステムを設置して、再び CT 画像を撮影した。つまり画像データは、処置
前、ラスプ後、設置後の 3 回分得られた。 
ステム先端に臨床でも用いられているセラミックヘッド（BIOLOX® forte、径
32mm、Neck 長 M; CeramTec, Plochingen, Deutschland）を設置し、ヘッドに対して前述と
同様の方法で荷重を負荷し、応力分布画像を撮影した。 
 
第 3 項  ステム皮質骨間接触評価 
1) ステム周囲 CT 値の三次元画像化 
設置されたステムと模擬皮質骨間の接触部位を、CT 画像を用いて調べた。CT 画像上
に設置されたステム CAD (computer aided design) データ（ステム仮想モデル）の周囲
CT 値(HU) を、三次元的にカラーマップで可視化する機能が ZedHip にあり、これを利
用した。つまり、ステム周囲の CT 値が皮質骨の CT 値を示していれば、ステムと皮質
骨が接触していると考えられる。先ず、ステム設置後 CT 画像上において、ステム CAD
33 
 




撮影された CT 画像上においてステム CAD データを設置し、このステム周囲 CT 値を評
価して、皮質骨と接触している部位をカラーマップで三次元的に描出した（図 21）。 
2)  CT 閾値設定 
閾値は直線プロファイル機能を使用し定めた。一般に CT 画像の閾値は、隣り合う物





たがって、小転子近位 20mm、10mm、小転子頂部、小転子遠位 20mm、40 mm、60 
mm、峡部のレベルの水平断面上、各々2 方向において、CT 値のプロファイルから、皮
質骨、空気、海綿骨の CT 値を求めた。結果は、各平均値が、皮質骨は約 800 HU、空
間（空気）が約-1000 HU、海綿骨が約-720 HU であった。これより次のように設定した
（図 22）。皮質骨・海綿骨境界は 40 HU（黄色）、皮質骨・空間境界は-100 HU










第 5 節  検証実験：結果 
 
第 1 項 Excia ステム臨床画像成績 
1) 応力遮へい 
応力遮へいは、近位部内側に見られなかった 1 度が 12 関節 (27%)、近位部内側に見ら










第 2 項  ステム設置位置（模擬大腿骨） 
ステム設置後の CT 画像から、設置位置を計測した（表 2）。元々の大腿骨頚部前捻角
を、第 3 章で述べた方法で計測すると、11.5 度と軽度前捻の症例と言え、Excia ステム
は比較的形状通り設置できたと言える。Bicontact D ステムではやや前捻が強かった。 
 




















第 6 節  検証実験：考察 
 














第 2 項 Excia ステム：応力解析結果と臨床画像結果の比較（図 27） 
模擬骨同様、Excia ステムの臨床画像成績においても、接触は遠位でも見られた。する
と遠位で応力伝達が起こり、近位や中間位で応力遮へいが起こると考えられる。しかし










第 8 節 本実験：方法 
検証実験と同じ方法（第 2 節の第 2 項から 4 項に記載）で行った。ただし、ステム設
置位置の結果を見ると（第 3 節の第 2 項、表 2）、通常の手術方法で行うと、目的の設
置位置にならない可能性があった。そこで今回は、ステム設置前に、あらかじめ術前計
画ソフト ZedHip にて設置条件（ステムサイズ・位置）を定めて、これを参考にしなが




Excia®2 本はサイズ#10、前捻角 43.0 度、外反 4.4 度、屈曲 4 度で予定（前捻 1、2）、そ
の他 2 本はサイズ#8、前捻角- 2.4 度、内反 0.4 度、伸展 1.3 度で予定した（減捻 1、2）。 
 
第 9 節 本実験：結果 
 
第 1 項  ステム設置位置 
ステム設置後の CT 画像から、設置位置を計測した（表 2）。減捻した場合、内反、伸
展で入る傾向がある。前捻 1 はやや前捻角が小さかったが、およそ予定通りだった。 
 


































第 10 節  考察 
 






















































第 5 章 考察 
 









第 2 節 研究の限界 
本研究の限界として、次のことがあげられる。 
 































第 3 節 将来の展望 
 

























































BMI; body mass index 
CAD; computer aided design 
CFI; canal flare index  
CT; computed tomography  
DDH; developmental dysplasia of the hip; 発育性股関節形成不全 
DICOM; Digital Imaging and Communications in Medicine 
HU; Hounsfield unit 





































図 5：Crowe 分類[10] 
左上；涙痕線（二重線）を基準とし、骨頭（破線）がどれだけ頭側に転位しているかに
より、脱臼度を分類する。内側の骨頭頚部移行部（白矢印）を目安にする。健側が変形
あるときは、骨盤高の 1/5 が骨頭直径であることから計算する。 
右上：脱臼例；右股が group 2、左股が group 1 
左下；脱臼例；右股が group 1、左股が group 3 




図 6：CFI : canal flare index 上段図：文献[2]から引用 
CFI＝小転子頂部から 20 mm 近位髄腔横径／峡部 (Isthmus) 髄腔横径 
下段図：左から stovepipe、normal、champagne-fluted 型のレントゲン写真を示す。右に

































































＊：平均値に有意差あり(p < 0.05)。 












左図；Kapandji らによると、大腿骨近位骨幹部軸は、機能軸と 6 度、垂線と 9 度、大腿
骨遠位接線とは 83 度の角度をなしている[19]。 




図 18：CT 画像計測と模擬骨の設置 













図 20：Excia ステム（左図）と Bicontact D ステム（右図） 





図 21：ステム周囲 CT 値からステム皮質骨接触部位評価 






図 22：CT 閾値設定（プロファイル機能） 
骨切り線を想定し、頚部外側から内側へ向かう直線上の CT 値を右図に示す。横軸は位




















上段図；Excia 1 ステム  下段図；Bicontact D ステム 
各々左から、正面、外側面、内側面、後面撮影図を示す。 















































上段図；前捻 1 下段図；前捻 2 
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